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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】睡眠時無呼吸症候群(Obstructive Sleep Apnea Syndrome; OSA)は慢性的な睡眠不足を引き
起こすと同時に、メタボリック症候群や心血管イベントとの関連が知られている。肥満（特に内臓脂
肪）は OSAの主要な危険因子である。首周囲径(Neck Circumference; NC)の増大も OSAの危険因子と
して知られるが、NCは内臓脂肪量とも相関することが知られており、OSA の独立した影響因子である
かは不明である。我々は、内臓脂肪と NCが OSAに及ぼす影響の違いについて検討した。 
【対象】OSAを疑われ終夜睡眠ポリグラフを受けた計 219名の患者。 
【方法】OSA の診断はアメリカ睡眠医学会の診断基準に基づき無呼吸低呼吸指数(Apnea Hypopnea 
Index; AHI)を測定し判定した。NCは甲状輪状軟骨膜の高さで測定した。総脂肪率(Total Body Fat; 
TBF)と内臓脂肪レベル(Visceral Fat Level; VFL)は生体インピーダンス法で測定した。NC は身長
(H)とも相関するため、NCを身長で除した NC/Hを標準化 NCとして用いた。 
【結果】NC/H は NC よりも BMI、TBF、VFL と強く相関し、標準化 NC としてより有効な首周囲径の指
標であることを示した。多変量ロジスティック解析において、VFLの増加は AHI≥5、≥15、≥30と有意
に関連したが AHI≥40、≥50とは関連を示さなかった。逆に、NC/Hの増加は VFL とは独立して AHI≥50
であることと関連し、それ以下の AHIとは関連しなかった。重回帰分析では、肥満患者(BMI≥25)にお
いて、VFLは AHI0.5の独立した説明因子であったが、NC/H と AHI0.5の関連は VFLの影響を介した間接
的なものであった。一方、非肥満患者(BMI<25)においては、VFL ではなく NC/H のみが AHI0.5の独立
した説明因子であった。 
【結論】我々は NC/H が日本人における有用な OSA の指標となることを初めて示した。また、VFL が




論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 




Circumference; NC)の増大も OSAS の危険因子として知られるが、NCは内臓脂肪量とも相関すること
が知られており、OSAS の独立した影響因子であるかは不明である。そこで、内臓脂肪と NC が OSAS
に及ぼす影響の違いと、NCの臨床的意義について検討した。 
対象は、OSASを疑われ終夜睡眠ポリグラフを受けた計 219名の患者。OSASの診断はアメリカ睡眠
医学会の診断基準に基づき無呼吸低呼吸指数(Apnea Hypopnea Index; AHI)を測定し判定した。NCは
甲状輪状軟骨膜の高さで測定した。総体脂肪率(Percentage of Total Body Fat; %TBF)と内臓脂肪レ
ベル(Visceral Fat Level; VFL)は生体インピーダンス法で測定した。NCは身長(H)と強く関連する
ため身長で標準化されることが多いが、既報の標準化 NC 計算式は英国人のデータを基に設定されて
おり、日本人における標準化 NC の報告は無い。そのため、この研究ではまず非肥満日本人(86人)の
データから日本人固有の標準化 NCの指標として NC/Hが導かれた。NC/H は NCよりも BMI、TBF、VFL
と強く相関し、標準化 NCとしてより有効な首周囲径の指標であることが確認された。この NC/Hを用
いて、首周囲径が OSAS に及ぼす影響が検討された。多変量ロジスティック解析において、VFL の増
加は AHI≥5、≥15、≥30であることと有意に関連したが AHI≥40、≥50とは関連を示さなかった。逆に、
NC/H の増加は VFL とは独立して AHI≥50であることと関連し、それ以下の AHIとは関連しなかった。
重回帰分析では、肥満患者(BMI≥25)において、VFLは AHI0.5（正規分布化のため AHI をルート変換し
た）の独立した説明因子であったが、NC/H と AHI0.5の関連は VFL の影響を介した間接的なものであ
った。一方、非肥満患者(BMI<25)においては、VFL ではなく NC/H のみが AHI0.5の独立した説明因子
であった。更に、OSAS の識別における NC/H の臨床的意義を ROC 解析により検討すると、NC/H は、
肥満患者での AHI≥5 の OSAS の存在自体を識別する指標（NC/H カットオフ値 0.242；感度 71.8%；特
異度 90.0%）として、非肥満患者での AHI≥50 の重症 OSAS 患者を識別する指標（NC/H カットオフ値
0.228；感度 100%；特異度 60.5%）として有用であった。 
本研究は NC/Hが日本人における標準化 NCの指標として OSASの識別に有効であることを初めて示
した。さらに、肥満 OSAS患者の重症度に対して内臓脂肪が重要な因子であるのに対して、NC/Hは非
肥満 OSAS患者の重症度に対して内臓脂肪とは独立した重要な影響因子であることを初めて示した。
よって本研究は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
